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EXTRATOS

BENZOILMETRONIDAZOL, CONCENTRACAO: 40 MG/ML,
70 | 36536 [FORMA ~ FARMACEUTICA:  SUSPENSAO  ORAL| FR | TEUTO | 828 | 40300 333684

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS BspecitagiorFRASCO 100V

PROCEDIMENTO ADMIISTRATIVO N 9598/2012 B | 8% E%%XFV??A%%Z??&D%AL LR R [GEOLAB| 576 |11,1700 64332
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PREOS N 18/2024 - PREGA0 43/2023 S o
PARTES: Muicipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a o | BUPIVACAINA- CLORIDRATO, ASSOCIADA A GLICOSE i [TPOUAB <o oo 145638
0.%4¢8%, SOLUCHO INJETAVEL (AMPOLA 400ML R e e
empresa GENESIS COMERCIO REPRESENTACAO E SERVICOS LTDA.
91 | 21635 | CAPTOPRILZS MG CHP | TEUTO 194000 00265 |5529,00
OBJETO: agisiéo de medicamentos, 97 | 16461 | CARBONATO DELITIO 300MG CHP | GEOLAB|87912] 02200 19340t
. CIANOCOBALAMINA,  DOSAGEN 1000 MCG/ML| | FRESEN
DATADA ASSNATURA 304/ 2024 107 34663 | rcachongriveL (wpoLA 200w AP | 108 | 26100 27244
VIGENCIA: 12 (doze) meses CLARITROMICINA, SONG/ML, GRANULADO PARA| __ | PHARLA 161107
oz 126 625 | o cmyio ORAL(FRASCD B0 0L R g | 550
GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva 136 | 3012 | CLONIDINA CLORIDRATO, 02 MG CHP | TEUTO | 4752 | 02000 | 95040

CLORETO DE POTASSIO, 10%, SOLUCAO” INJETAVEL
FUNDAMENTO: Lei Federal n° 8,686, e 21 de junho de 1993, Lein? 10.520, de 17 de julho de 139 | 34669 | oora 00 b SO DAL o ) s o

2002, do Decreto Municipal 1.301/18 ¢ 1949/2021.

140 | 16308 | CLORETO DE SODIO 20% INJETAVEL (10,00ML) AMP | PRATI |10440] 03600 |3.75840

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 914.186,47 - novecentos CLORETO DE SODIO, PRINCIPIO ATIVO: 0,9%_ SOLUCAO 1600
143 | 3657 | IVETAVEL, APLCAC: STEWA FECHADO (FASCO| R |GEOLAB 5400 | 39000~
quatorze mil, cento e oitenta e Seis reais e quarenta e Sete centavos. 1000 ML)
T |c6Dico DESCRICHO oD |wanca | qm | VR | VIR 19 | gy |CLORRONAZIA 40 G, SOLUGRO ORAL- GOmAS | JRMAC o [ T
_ UNIT | TOTAL Especificagio: 20ML E N
1 | gy | NEBRORLIGA, CONENTRAGR: 5 NG, RO [ oo
INFANTIL (FRASCO 120 154 | 16312 [ COLCHICINA 030G O | EMS | 3384 | 05000 169200
| | D UG, OO WETAEL SR | | g 10| | | g PAVROLENOSOD ONG WETREL TS| RVORR, o 10
JO0ML) POLIOFILIZADO:+ 12 FRS C/DILUENTE RA P
30| 36807 | ALOPURINGL, DOSAGEMEA00 MG, CHP | PRATI [18954] 01200 227448 ' T
156 | 21790 léﬁgmg)smo, O2MGML SOLUGA0 INETAVEL v \cenvan 1548 | 11000 170230
AMBROXOL, SAL CLORIDRATO, 3MG/ML, (30MG5ML) '
35| 120w AL RSO 000 R |GROLAB 1527 | 51500 |786405 , e —
171 | 7877 | DICLOFENACO DE SODIO 25M6ML 3MLIN] i ) osg
4 | 45475 &MéggAgfgﬁL DOSHGEME - SONGIML, - DNDIALAO: v | oury | 7560 11300 [p5tz0 /
JETAV 175 | 2179 | DICLOFENACO, AL POTASSICA 50 MG CHP | GEOLAB[5000] 00265 [128350
43| 32242 | AMONICILINA, S00MG CAPSULA s [IPOLAB 0,900 (911088 187 | 3886 | PROPERIDOL CONCENTRAGAO: 250 MG/ML, aip TTPOLAB. <oy oo s oy
U INDICACA0: SOLUCAO INETAVEL (AMPOLA DE 1ML 0R P
88 [ 21751 | AMPICILINA 16 INETAVEL B[ TEUTO | 2664 | 20700 551448 B0 DELPDIS,  CONCENTRAGAG, 10
TR TR 189 | 45452 |CARACTERISTICAS  ADICIONAIS:  MCT/LCT, TIPO| RR H;?:A 250 {50920 12,5131,3
! (PIONATO, : MEDICAMENTO: INJETAVEL FRASCO 1000ML
B 632 o P iAo FLacoNETE 0y | T | PRAT | LIGL 120D 35942
: 191 | 36876 | ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:20 MG CHP | PRATI (115200 00400 460800
6 | 36828 BENZi%TO % BENZ[EA' DOSHGENE 525/0' ORI o0 o | 76| 590 333508 -
FARMACEUTICA: EMULSAO TOPICA (FRASCO 100ML) 197 | 41147 |EPINEFRINA.IMG/ML, SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA| AMP | PRATI [ 7560 | 07800 [589680
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ML
BSCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 20 MG/ML, SOLUGAO| —~ CRISTALI 121968
202 | 16363 INETAVEL (ANPOLA 100N AMP A 15840( 0,700 0
BSCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, ASSOCIADA (COM
DIPIRONA SODICA, 667MG+333MG/ML, SOLUGAO ORAL| .~ |HYPOFA
| 180 Especificagio:  ESCOPOLAMINA  BUTILBROMET, R | O | 4150 328025
ASSOCIADA (FRASCO 20,00 ML)
HYPOFA
205 | 34678 | ESCOPOLAMINA BUTILBROMETO, 10 MG COMPRIMIDO | CMP ik 14706 0,400 (352944
ETILEFRINA ~ CLORIDRATO, 10MG/ML, INJETAVEL| [HIPOLAB
208 | 34679 (PO AN S400 | 08200 442800
ETOMIDATO 2MG/ML, SOLUGAO INJETAVEL, AMPOLA ST
209 | 34680 | DE 10ML Bspecifcagéo: ETOMIDATO 2MG/ML, SOLUGAO | AMP 4| 1080 S700 990360
INJETAVEL AMPOLA DE 10ML
FENOBARBITAL SODICO, DOSAGEME40 MG/ML, FORMA —
213 | 38865 | FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS (FRASCO 20| AMP qpt | L1 31100 463701
ML),
FENOTEROL BROMIDRATO, SMG/ML, SOLUGAO ORAL| . CRISTAL
205 | 26083 Espeiacin PRS0 2L B, 1162 18100 208512
, ‘ 102060
216 | 4755 | FITOMENADIONA,10MG/100ML SOLUGAO INETAVEL | AMP | BV | 5400 | 18900\
FOSFATO DE POTASSIO ZMEQ/ML
Especificagdo: FOSFATO DE POTASSSIO, COMPOSIGAC:
224 | 45454 | MONOBASICO E DIBASICO, CONCENTRACAO: 2MEQ/ML, | AMP | GEOLAB| 2.520 | 1,1400 (267280
FORMA FARMACEUTICA:  SOLUGAO ~INJETAVEL -
AMPOLA 10,00ML
FUROSEMIDA 10 MG/ML SOLUGAQ INJETAVEL AMPOLA STl
25 | 2060 |DEML AN, 20160 03600 725760
Especificagio: FUROSEMIDA 10mg/ml 2ml
GELATINA FLUIDA MODIFICADA (SUCCINILGELATINA)
Especificacio: ~ CONCETRACRD 4%, FORMA
28 | 30828 FARMACEUTICA:  SOLUGAO  INJETAVEL, R HIP&QAB 250 | 46,0400 “‘6802'0
CARACTERISTICA ADICIONAL: EM SISTEMA FECHADO -
500ml
230 | 36890 | GLIBENCLAMIDA, DOSAGEM: 5MG. CMP | PRATI [145.620 0,0380 |553356
GLICLAZIDA 60 MG 145152
B 5 Especificago: LIBERACAO PROLONGADA (NP GEOLAB 20160 07200 0
GLICONATO DE CALCIO, 10%, SOLUGAO INJETAVEL,
L35 | 4688 | o ML AMP | PRATI | 1638 | 1,0400 (170352
237 | 7879 | GLICOSE 5% - SOLUCAQ INJETAVEL FRASCO 250ML fR FAREM i 16200 37900 61'3098’0
241 | 45483 | HALOPERIDOL, CONCENTRACAO: 2 MG/ML, TIPO US0:| ER | PRATI | 1491 | 30700 457737

SOLUCAO ORAL-GOTAS (FRASCO 20T,
70| 4548t | HORALAZINATENG 06 |GROLAB 22288 01700 137606
249 | 36895 | HDRALAZINA DOSKGENSO G, D6 | PRATT |17280] 02400 (414720
750 | 3665 | DROCLOROTIAZIDR DOSAGEN S G, NP | TEUTO 64798 0010 503116
HIDRGKDO DF ALOVEND, CONCENTRACAE: 230 WG, CRSTAL
558 | 307 | s pamnaceUTICY, ConPRMDOASTGAVEL | O | g | O%1E | OO0 LS06d
757 | 36699 | BUPROFENO, DUSAGEN300 G 0P | NS |2678¢] 00760 20538
T ——— 0P | TEUTO | 8580 | 0730 630720
(ST T
8L 369121 o EPROMAZINA DOSAGEML00MG QP 7 o060 03100\
, HPOLAB
284 | 36915 | LEVOTIROKINASODICA DOSAGEN: 100MCG o 2w ot s
, HPOLAB
286 | 36917 | LEVOTIROKINASODICA DOSAGEM ONCG o 0 e s g
267 | 21901 |LIDOCATVA CLORIDRATO, 0% SPRAT (FRASCO] R | 85 | 63 |S02000 D13
51001
260 | 45587 |LIDOCAINA CLORIDRATO, 23 INETAVEL (AMPOLA| ANP | BRATI 17630 070 15‘5012'1
50
, , HPORA
289 | 10 |IDOCANACLORDRAT 2 GRE NG| 6 |1 1260 3770 s
I — NP | PRATI | 3088 | 00085 | 1081
301 | 36923 | METRORMINA CLORDRATO DOSAGENSOOG | P HlpgéABmeso 0090 17";31'2
MELERGOVETRIVA MALEATO, 12 MG/ML SOLUCAD
305 W00 |\ AP | AT | 2700 | 11700 315900
NELTONNO _CLORERD, CONCENTRACAG: T
| 45455 | e INDICACH: INETAVEL-Soml | " |CEOLAB) 14416950 | L000R0
METRONIDAZOL, CONCENTRACA: 100 VGG, FORVA
307 | 36929 | FARVACEUTICR GEL VAGINAL, CARACTERISTICAS| BiG | PRATI | 2275 | 13200 300300
ADICIONA:/ APLICDORES (BSNAGA 06
300 | 27860 | MCONATOLNTTRATO, 20V CRENE BSKAGASIG | 16, | BLAU | L35 | 26000 335300
301 | 16440 | ICONATOL NTRATO 2 CREVEVAGINAL 606~ | B CRISATA” 1429 | g0 12'39“3'6
1585
4 | 19 NOPROSTLICECOMPRNDO RGO | P | S | 54 2400
MISOPROSTOL, CONCENTRAGAT: 25 WCG, FORVA| — |FRGSEN
5E3 145500 | CRUTICA: CONPRIMIDO VAGIVAL QP |y | S04 | 6600 285264
306 | 34705 | NORAINA SULFATO, 02 ML, SOLUCRO NETAVEL | ANP | TEUTO | 2068 | 4000 742008
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AMPOLADE 1ML
FRESENI
327 | 22006 | MORFINA, SULFATO 10 MG CMP | PRATI {3000 04300 [129000 | | 382 | 16516 | oo oo i COMPRINDO QP | 3228 | 02900 | 93612
24”LT!‘;‘TAMINA;E%?I%%AS S SAIS PARA REIDRATACEO ORAL, PG, COMPOSTO POR:
Spectlicaa: OB CLORETO SGD10 356 + GLICOSE 206, + CITRATO DE
55145856 |yuutvag, s 4, G, &, coupogiio D suis| O | TTO 0960 D04TS 54560 e
MINERAIS:MINERALS: CU, SE, Especiicagio: SAIS PARA REDRATACAO ORAL, PO,
394 | 45596 | COMPOSTO POR: CLORETO SODIO 356+ GLICOSE 206+ ENV | PRATI | 1728 | 0,700 | 133056
MOLTIVITAMINAS GOTAS : CITRATO DE $6DI0 296 + CLORETO DE POTASSI0 .56,
Especiﬁcagﬁo: MULTIVITAMINAS, COMPOS]CAO DE PARA 1.00OML DE SOLUCAO PRONTA, SEGUNDO
330 | 29202 |VITAMINAS: VITS A B1, B2, B3, B5,B6,C D, H, FORMA| PR | PRATI | 576 | 36200 1208512 PADRAO OV, ENVELOPE CONTENDD 2796, SABOR
FARMACEUTICA 1: SOLUCAO ORAL GOTAS - FRASCO TRADICIONAL
2000ML
S s | gy | RV, SHGPML SOUgEES R NEBLEAGRO | T T T o
83| 34708 | NEOSTIGNA NETLSULEATO, 05 MG/l SOLUGRO| AP ™ ™) 2700 04400 118800 FRASCO 10ML
INJETAVEL AMPOLA 1ML
o FRESENI 34400
387 | 36935 | NMESULIDA DOSAGEME100 MG OMP [ TEUTO [7484] 00570 [439949 | | 400 | 36367 | SERTRALINA CLORIRATO, DOSAGEM SO CHP | 88000 01300 1
338 | 21923 | NMODIPINO 300G CHP | PRATI | 6138 | 05400 [331452 ‘
40 | 16568 mg&gmwh ASSOCIDA A TRIMETOPROA 001 oy | gy 53064 1600 a0
NISTATINA, DOSAGEN:100.000 1ML, APRESENTAGA:
340 | 36940 X FR | PRATI | 648 | 43800 (283824 i :
SUSPENSAQ ORAL (FRASCO S0ML) SULFAMETOYAZOL, - COMPOSICAO:  ASSOCIADO A
, e 41| . e e, | 500 4
342 | 45591 | NITROFURANTOINA, 100 MG, COMPRIMIDO, s ) 18520 01400 253280 ) SOLUCAD INETAVEL
NTRORRUSSETO D S0DI0, CONCRNTRAGRO2S| [ 0503 SURFACTANTE  PULMONAR, BERACTANTO (ORIGEM
344 | 30950 | G/, FORA ARNACEUTICK S0LUCRO INETAVEL AP | =, ™ | Lot 10" o7 | gy |BOVINO) 25U, SUPENSIO PARA INSTILACRO o | o | o1 o BL10S0
(AVPOLAZML) ENDOTRAQUEOBRONQUICA Sl
Especificagdo: FRASCO 4 ML
118296
353 | 16489 | OICARBAZEPINA 300MG CHP | TEUTO [19060, 06200 | —
0 119 | g7 | TEVONCAN, DOSKGENZD MG INDICACO: INETAVEL] o oo T T0L26D
(FRASCO- AMPOLA), PR
o o P -
pectiagat 43| 3567 | VAPROKTODESODIO CONGENTRACKO50MG. | S | PRATL 43020 02400 "
PARACETAMOL 750 MG HP0LAB
7| P 064 | 0,700 |1370,
55T 024 i COMPRMIDO QP 1 g | D06k D170 137088 130 | g0y VERAPAML CLONDRATO DOSAGEN: 25 MGPML| . [IOLAB] o) | oo
INDICAGAO: OLUGAO INJETAVEL (AMPOLA 200 ML) 0R ' '
360 | 9384 | PENTOKIFILINA 400mg CHP | PRATI | 6912 | 09300 [6428.16
VITAMINAS DO COMPLEX0 B, B7 + B9 + B12, US0: 187308
PERICIAZINA,  DOSAGEM: 10 MG/ML,  FORMA ML I3 oo ucionygriveL (upoLa 200 AP | BUS 15480 L0\
364 | 36952 | FARMACEUTICA: SOLUGAO ORAL - GOTAS (FRASCO| FR | PRATI | 922 | 5570 [5.13554
20ML), 10| 447 | ACIDO ACETILSALICIICO, 100 MG CHP | TEUTO 183240 00285 (522034
PETIDINA  CLORIDRATO,  SOMG/ML,  SOLUGAO] [FRESENI 0100 ASCORBICO, 100MG/ML, SOLUGAO INETAVEL |~ ICRISTALL
37| 79| i WBOLADEIL AP |7 L0 | 1540 22078 10| 3878 ey AP [ 15480] 038008024
PETROLATO,  CONCENTRACAO:  PURO,  FORMA FRESENI Total: RS 914.186,47 - novecentos e quatorze mil, cento e oitenta e seis reais e quareta e sete centavos
513696 | aciumon povos v ncsuny | O | g | 0| TR0 OB
POLIESTIRENOSSULFONATO DE CALCI0, 900 MG/G NATALICOCORREA DAL
2| 473 | o RS ENV | PRATI | 756 |132200(999432 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]
379 [ 45459 [PROBIOTICO, SACCHAROMYCES CEREVISIAE - 50[ FLA[FRESENI 1620 | 22500 [3645,00
MILHOES ML Especificagi: SUSPENSAO ORAL- 5 ML s
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

DEXAMETASONA 0,1% CREME (BISNAGA 10,00 PRATI

160 | 21791 . G | gy 1597 | 1280 | 178816
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 95982022
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N® 19/2024-PREGA043/2023 180 | 26045 | DIPIRONA SODICA, 500 MG P DOZ}}\?){I]ZZI 2‘”6'{]8 0,000 | 2440800
PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a DPROPIONATO DE BECLOMETASONA Z50ncg
Especificado: ~ DIPROPIONATO ~ DE
enpresa (ARE MED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS PARA SAUDE 160 | 14193 |BECLOMETASONA 250meg - FRASCO 200 DOSES | FR | CLENMARK | 1008 28'370 829456
LTDA. - SPRAY ORAL - FRASCO DOSEADOR COM BOCAL
ARROGADOR
OBJETO: aquisico de medicamentos. DULOXETINA .
Especificagio: DULOXETINA, CONCENTRACAO:
186580 e i pmon | TS| TS| 400 1300 963300
DATADA ASSINATURA: 03/04/2024 MICROGRANULOS DE LIBERAGAO LENTA
, ESCOPOLAMINA  BUTILBROMETO, ASSOCIADA
VIGENCIA: 12 (doze) meses 03| I8 | o RN SEDCA OMGASONG CMP | PHARLAB | 35712 | 02800 | 999936
Nl (a1 FENITOINA  SODICA,  5OMG/ML,  SOLUCAO
GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva 210 | 34682 IETAVEL AVROLADESNL AMP {HIPOLABOR | 2520 | 18300 | 461160
FUNDAMENTO: LeiFederal 16,66, de 21 de junho de 1993, Lein? 10520, de 17 dejulho e e T N

SOLUCAO INJETAVEL, AMPOLA DE 2ML
2002, do Decreto Municipal 1.301/18 e 19492021,

147.02
26 | 36889 FURGSEMIDA, DOSAGENEAD G, CMP |HIPOLABOR 4 0,0400 | 5.8809%

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: R$ 54591577 - quinhentos e

—— . . 236 | 45481 | GLICOSE 25% /10ML (SOLUGAOINJETAVEL). | AMP | FARMACE | 20,600 | 04200 | 972,00
quarenta e cinco mil e novecentos e quinze reais e Setenta e sete centavos.

) ] TR | VIR 239 | 21873 | GLICOSE 50% /10 ML, SOLUCAOINIETAVEL | AMP | FARMACE | 20880 | 02800 | 584640
ITEM |CODIGO | DESCRICAO UND| MARCA | QM
UNIT | TOTAL
DA HORALAZING  DOSAGEN20 NG/
3T 36808 opumoL, DOSAGRN300NG O | poapuzyy | 1480 | 02300 357440 248 | 30901 | INDICAGAO: SOLUCRO INJETAVEL (AMPOLA 1 AMP | CRISTALIA | 2700 | 33300 | 891,00
M)
39 | 26301 | AMIODARONA, 100 MG CMP| GEOLAB | 17280 | 02400 | 414720
HIDROCORTISONA,  SAL  SUCCINATO
BENILPENICLIN, APLICACRD ANTIBIOTIC 250 | 30833 [SODICOJ00MG PO LIGFILO  P/INJETAVEL, | FR | TEUTO | 12600 | 25000 |3L50000
APRESENTAGRD  SOLUGAO  INJETAVEL Especificago: FRASCO- AMPOLA
6. 3060 Especifcagio: COMPOSIGAO BENZILPENICILIA R TEUTO. | 1260 ) 42500 | 3405400 / , ]
BENZATINA, DOSAGEM 1200.000 HIDROXIDO DE ALUMINIO, CONCENTRACAQ:61,5
ik | 4o MG/ML, FORMA  FARMACEUTICASUSPENSAO R ABLA | LMD | 32400 | 466560
103 | 1664 , (S| TEUTO | 81288 | 0,240 | 1950912 ORAL (FRASCO 150ML),
CEFALAINA 500 mg CAPSULA 266 | 41158 | 1S0550RBIDA SAL DINITRATO 20MG ONP| ACHE | 1796 | 0400 | 24494
118 | 36563 |CILOSTAZOL, CONCENTRAGAO: 50 MG CMP [EUROFARMA! 18360 | 0,1600 | 293760
267 | 16378 [1S0SSORBIDA MONONITRATO 40 MG M| ACHE | 6642 | 02800 | 185976
134 | 30811 | CLONIDINA CLORIDRATO, 0,1 MG CMP [MAWDSLEYS! 6252 | 02100 | 131292 ,
ISOSSORBIDA,  PRINCIPO  ATIVO: AL
CLORETO DE SODIO, PRINCEPIO ATIVO CLORETO 268 | 36905 | DINITRATO, DOSAGEM: 5 MG, TIPO [CMP| EMS | 5.184 | 0,3600 | 1866,24
DE SODIO,  APRESENTACAO  SOLUCAO MEDICAMENTO: SUBLINGUAL.
142 | 41137 |INETAVEL, INDICACAO  REPOSICAO DE | AMP| FARMACE | 5400 | 04200 | 226800 i \
ELETROLITOS, CARACTERISTICAS  ADICIONAIS LEVODOPA,  COMPOSICAQ:  ASSOCIADO A
SO 1L T | 3011 |y eons DOSEM 00N S CMP | CRISTALIA | 8640 | 15000 | 1296000
150 | 36859 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM; 25 MG CMP | CRISTALIA | 52308 | 01400 | 732312 283 | 45586 |LEVOMEPROMAZINA, DOSAGEM: 40 MG/ML, | FR | CRISTALIA | 1.203 | 65300 | 7.855,59

APRESENTACAOSOLUCHO ORAL (FRASCO 20
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285 | 36916 |LEVOTIROXINA SODICA, DOSAGEM: 25 MCG CMP| MERCK | 21.600 | 0,1300 | 2.808,00
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 9598,/2022
St | 360 | VETRORMGACAORDRATO Do, (0| 4 o s INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS e 22/2024 - REGAO 43/202
PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a
309 | 30844 ?gg&%gmmﬁ A&;%E?gﬁzo SHGML AMP | HIPOLABOR | 11.088 | 0,3800 | 421344 P d d
empresa LEOPHARM HOSP LTDA.
312 | 26511 lﬁgg[lf]g?)tMEMG/ M SOLDCAO INETAVEL AMP | CRISTALIA | 504 12’550 6.426,00 .
[ o) OBJETO: aquisicao de medicamentos.
318 | 36931 | METRONIDAZOL, DOSAGEM: 250 MG (MP i 30528 | 01300 | 3.968,64
’ ' DONADUZZH ™| ™ DATA DA ASSINATURA: 03/04/2024
MORFINA, SULFATO  10MG/ML, ~ SOLUCAO )
S8 570 |\ riyeL, ANPOLADE 1M, AP HPOLABOR) 5616 | 15500 | 89734 VIGENCIA: 12 (doze) meses
NALOXONA, CLORIDRATO, 0,4 MG/ML, SOLUCAO e
331 | 34707 lN]ETAVEL,AMPOLADElML / : AMP [HIPOLABOR | 1.152 | 48100 | 5.541,12 GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva
NISTATINA, ~ DOSAGEM: 25000  UIfG, T 0 . - .
1 | 4 | APRESENTACHD, CREVE VAGIVAL (BSVAGA | B DOE%EZZI 68 | 12000 | 365328 FUNDAMENTO: Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, Lein2 10520, de 17 de julho de
60G) COM APLICADOR 2002, do Decreto Municipal 1.301/18 19492021,
PARACETAMOL, APRESENTACAO: ASSOCIADO
358 | 36947 ‘ CMP| GEOLAB | 29520 | 0,5900 17.41680 s
COM CODENA, DOSAGEM: S00MG + 30MG VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 1.641.625,15 - um milhdo,
selscentos e quarenta e um mil, seiscentos e vinte e cinco reais e quinze centavos.
376 | 40216 PREDNISONﬁ NG CMP | HIPOLABOR | 43272 { 0,140 | 6.058,08 ; i
Especificagdo: COMPRIMIDO TR VR
ITEM | CODIGO DESCRICAO UNID| MARCA | QTD ONT TOTAL
PROMETAZINA  CLORIDRATO, DOSAGEM: 25 ;
381 | 36966 | MG/ML, APRESENTACAO: SOLUCAO INJETAVEL | AMP | HIPOLABOR | 10.800 | 1,670 | 20.196,00 6| 1619 ACETIL~CISTEINA’ GIING, GRANULADO  PARA) NV GEOLAB 1000 14200 1533600
S0LUGHO ORAL
(AMPOLAZML) i
§ | 36499 | ACICLOVIR, DOSAGEM:250 MG, USO: INJETAVEL | FR BRI 1260 {15,1800{19.126,80
397 | 38976 ggiﬂgmb(l)]IETAV]E)fEﬁlj}li’l(v)[L[zsll\;[\/lGL/)ML‘ (50 AMP [HIPOLABOR | 1674 | 1,6200 | 271,88
9 | 16206 | ACICLOVIR, 50MG/G, CREME (BISNAGA10,00G) | BIG |PHARLAB| 1125 | 64100 | 7.211,25
422 | 9813 | TIAMINA 300MG CMP | HIPOLABOR | 37.746 | 0,170 | 6.416,82 0o AN OF | B 153728 02900 761
432 | 32260 |VALPROATO DE SODIO, 500 MG (MP| BIOLAB 17%]'80 04000 169.120,00 51 | 36819 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 10 MG CMP | GEOLAB | 72.000 | 0,1700 |12.240,00
) 540 52| 36820 | ANLODIPINO BESILATO, DOSAGEM: 5 MG. CMP | GEOLAB | 154,080 | 0,0700 |10.785,60
437 | 45464 | VASOPRESSINA, ~ 20U[/ML  INJETAVEL - |AMP| BIOLAB | 2830 ’0 435200
AMPOLA1,00ML 0 i
5 | 1649 ATRAQUR]O‘ BESLATO LONG/ML, - SOLUGHO AMP FRESENIUS 504 | 164600 | 829584
7 7 T INJETAVEL (AMPOLA 5,00ML)
16 | gpiy |ACD0 TRANERAMICO 50 N, SOLUERD |y ppon| 20 | 15000 | 783000
INJETAVEL (AMPOLA S, 00 ML) el el R
AZITROMICINA, ~ DOSAGEM: ~ 40 MG/ML,
Total: R§ 545.915,77 - quinhentos e quarenta e cinco mil e novecentos e quinize reais e setenta e sete centavos B | s APRES,ENTI{CAO:SUSPENSAOORAL PR |PHARLAB | 2567 | LAL200) 311504
Especificagdo: FRASCO 15ML
AZITROMICINA, ~ DOSAGEM: 500 MG,
NATALICIO CORREA DA SILVA 60| 3680 omesewracio: 0 Lommzapo pama sowugio| ™ | ABL | 3180 |SLIUINSTSSD
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE INJETAVEL

PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]
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IPRATRGPIO BRONETO, DOSACEMOZ5 MG/ML | THIPOLARO
o | op M T 68 )38 o souciopamamvaaciopmascomy | | g | 1000|8600 30680
BROMAZEPAM, DOSAGEMES MG qumca | 1 B0 1L
269 | 31253 | TRACONAZOL, 100WG CAPSULA (9S | CROLAB | 65322 | 19500 1737730
89 | 36634 | BUPROPIONA CLORIDRATO, DOSAGEN: 5OMG; | CHP | CEOLAB | 5660 | 10500 31374010
71| 30255 | LACTULOSE, 667 NG/, AROPE FRASCO LZ0ML | FR | ARELA | L5B¢ | 9000 1552320
% | 368 Eﬁﬁgg‘m DE CALCID, DOSAGEM: S00MG | o e | 7400 | 06100 | 2880 T
9|9 | PO WP | GROLAB | 1962 | 2,300 | 417906
9 | 36842 | CARVEDILOL DOSACRMAL25 G O] BNS | 49460 | 02300 | 1137540 ,
o | 163% Eggf&?gngMG/Mh SOLUAD INETAVEL) HA';\Eé“ST 1512 | 203700 3079944
110 | 26506 | CEFUROKDA 750 M, INETAVEL R LSt 55T st '
291 | 34698 | LOPERAMDACLORDRATO, 26, COPRMDD | cop S 3 ga0n | 57528
113 | 16284 | CETOCONAZOL, 200M6 WP [PRARLAB] 3060 | 05500 | 168300 O aicg | > | M]3
114 | 45755 | CETOPROFENO 100N, PO LIGRLOBINETAVEL | FR Qlljlllqllfli}gA 5100 | g0 qoogag | | 2| 607 | LORATADIRIONG (NP GEOLAB | 3168 O1300 | 352184
198 | 34699 | LORATADINA NG/, AROPE, FRASCO 00N, | FR | ARELA | L674 | 65200 | 1091448
12| 30 ﬂgROFLOX““NO CLORIDRATO, DOSAGEN: 0] v osmia | 42264 | 5600 | 2266784 T O LT
' | w0 | DB v Betan | 760 | 240 | 0640
125 | 27842 | CLARITROVICIA SO0NG VP |PRARLAB] 2304 | 30400 | 884736
MIDATOLAN, DOSAGEN: 5 MG/, APLICACRG
31| 16633 | CLOTEPA 2 o czoup [0 o e7meg | | | S ngenives arowa AP FRESENUS 5220 62000 | 3246540
130 | 36854 | CLOVATEPAY, DOSAGENEAS NG, VP | GEOLAB | 123840] 01000 | 1236400 ODAGETRON CURDRAT) DOSKRN: 2 |0
351 | 36650 | Me/ML INDICAAC: NEDAVEL a1 | 3360 53180
CLORTEPAN,  DOSAGEN: 25 WG/M, Especifcagio AVPOLA 200N
133 | 36856 | APRESENTACAO: SOLUGAO ORAL - COTAS (FRASCO | FR | GROLAB | 7722 | 47500 (3667950
20N, PARACETANOL 200 MG/ML, SOLIGO ORAL
| W | o) R | ARELA | 2376 | 47200 | 1121472
15| 1831 ggﬁﬁﬁ%ﬁ%ﬁ?%‘g&cop’[ CLORANFENICOL g cmsmauil 1728 {26900 463872 RO
4 POMADA (3000 9 | 3650 | PAROIETCLORDRATO DOSGB0MG; |0 ™ ™ 0320 0460 495350
159 | 27848 | DERAMETASONA 4G WP TEUTO | 3456 | 05300 | 18318 ~
PRRMETRINA CONCENTRACRO: 50 /ML, FORMA
DEXVEDETONDING,_CLORDRATO 100NG/ML| | VOLPHAR 35 | 36654 | FARMACEUTICA:LOHO B INATIVIOA| 664 | 55200 | 476928
1655978 i, PO AUP| g | LU0 | 201600] 543600 Especifcagi: PERNETRINA - FRASCD 00
DOBUTAMINA CLORIDRATO _ L25MG/ML 2OV PRRNETRINA DOSAGEN: 10 MG/, INDICACRG
' 36 | 3695 | o R INATIVITA| 918 | 42400 | 389032
18| 740 | AWPOLA e HY';;):AR 2500 | 124600 3139920 Logo (FRASCOGOML)
Bspecificagi: DOBUTAMINA INJETAVEL ,
POLIVIINA B, DOSAGEM 0000001, INETAVEL
___ TRIRT I it ' R | MYLAN | 1062 |338400 353808
5 | g | PRI WGP, Sogfo IETRELTpouol T T Bspecificagio FRASCOANPOLA
(ANPOLA 100ML) R o] LR
PREDNISONASIG HPOLABD
a7 | gy | NN o 1864 | 01500 | 567960
199 | 27820 | ESCTALOPRAM OYXALATO, 20 MG, WP | GEOLAB | 37224 | 08600 | 3201264 Especfcagie COMPRIVIDO R
— PROBIGTIC, SACCHARONYCES BOVLARDI - 17
220 | 30827 | FUOMAZENIL 010G/ML - SOLUCAO INJETAVEL, AP HIPOI%ABO S0 BT || 9| B | (S| BMS | 1512 | 36800 | 586656
AVPOLASHL
NIROBIND PROPOFOL, DOSAGEN: 10 MG/ML, FORMA
ZL7 | SUL3L | GABAPENTINA 300G (S| 30023 03000 34010 || ag0 | 4ssoq | ARMACEUTICA: EMULSHO INETAVEL (FRASCO | AMP FRESENIDS 5760 | 144700 8334720
0N,
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391 | 36962 | RISPERIDONA, DOSAGEM:1 MG; CMP | GEOLAB (191,328 0,3800 |72.704,64 EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS
405 | 12234 | SINVASTATINA 20mg CMP [PHARLAB | 182,880 | 0,1900 |34.747,20
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 95982022
406 | 20477 | SINVASTATINA 40mg CMP | PHARLAB | 21.600 | 0,2600 | 5.616,00 lNSTRUMENTO:ATADEREGISTRODEPRE(,‘OSN923/2024-PREGA043/2023
SULFADIEIV, PRI ATVC: DE- PRATA PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a
409 | 40394 | DOSAGEM: 1%, 10MG/G INDICACAO: CREME| BIG |NATIVITA| 2880 | 85400 |24595,20 )
(BISNAGA 50G), empresa MEDSAUDE DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
SULFATODEMAGNESIO,10%,SOLUCAOIN]ETAVEL,
4| T | oo AMP| SKMTEC | 2680 | 13900 | 3731.20 OBJETO: aguisicio e medicamentos
SULFATO FERROSO, 25 MG/ML, DE FERRO I
46 | 34728 SOULCH0 ORALO7SS FRSCODE PR | AIRELA | 648 | 19300 | 125064 DATA DA ASSINATURA: 03/04/2024
428 | 22011 | TOPIRAMATO 50 MG CMP| ZYDUS | 60.080 | 0,5700 |34.245,60 VlGENClA' 1 [doze] —_—
TRAMADOL CLOR!DRATO, DOSAGEM:50 MG/ML, HPOLARO
30| 36716 | FORMA. FARMACRUTICE SOLUGAO INETAVEL| AP ™ ™| 13804 | 1570|3552 88 GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva
(AMPOLA 1 ML)
11| 7211 | ACIDO ASCORBICO, 500MG CMP | AIRBLA | 24756 | 02500 | 6.189,00 FUNDAMENTO: Lei Federal n® 8.666, de 21 de junho de 1993, Lein? 10.520, de 17 de julho de
— 2002, do Decreto Municipal 1.301/18 e 1949/2021.
15 | 26039 | ACIDOFOLICO, 5 MG (MP HYP%LABO 1488241 0,0900 |13.394,16 d / /
cmos GRAXOS  ESSENCIATS, COMPQSI(;Ao; VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: R$ 3.873.69492 - trés milhdes,
EglbflslnggoﬁggN gﬂ[égsuggigiég?ﬁ C%IZEXCDOE oitocentos e setenta e trés mil, seiscentos e noventa e quatro reais e noventa e dois centavos.
18| 43 SOJA ;\PRESENTACAO: ASSOCIADOS COM PR TROL | 3616 | 53600 2274356 VIR
VITAMINS "' E °E' TIO LOCAO OLEOSA ITEM | CODIGO DESCRICAO UNID|MARCA| QTD ONT VLR, TOTAI
(FRASCO 100ML) 33| 11491 APRATOLAM MG (MP| EMS |160.800 | 0,4900 | 78.792,00
Total: RS 1.641.625,15 - um milhdo, seiscentos e quarenta e um mil, seiscentos e vinte e cinco reais e quinze 42 | 16522 | AMITRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG CMP | TEUTO | 213.300( 0,1600 | 34.128,00
centavos

AMOXICILINA, PRINCIPIO ATIVO: ASSOCIADA COM

45 | 36519 | CLAVULANATO DE PQTASSIO, pONCENTRACAO:lG t

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]

f==]
=

BLAU | 12960 19,7700 | 256.219,20

81 | 16268 | BROMOPRIDA S MG/ML INJETAVEL (200 ML) AMP/| PRATI | 50400| 1,9700 | 99.288,00

IAUROBIN

106 | 166 CEFEPIMA CLORIDRATO, 16, PO LIOFILO P/INJETAVEL R D0 1000} 13900 1461200
. , FRESENI

108 | 41132 | CEFTRIAXONA SODICA, 16, EV/IM INJETAVEL R\ | 20160 140200 22216320

CEFTRIAXONA SODICA, 16, INTRAMUSCULAR +

109 ) 41138 LIDOCAINA

FRO| ABL | 15120 89400 13517280

CIDADE DE 120 | 21773 | CIPROFLOXACINO CLODRIDRATO, 2MG/ML, SOLUGAO | BL HALLEK 10.080 | 24,0000 | 241.920,00

G UAPI M I RI M INJETAVEL (BOLSA 100,00 ML) ISTAR

/%fw oo macs M/ 127 | 16294 | CLARITROMICINA, 500MG, INJETAVEL FR [ABBOTT] 792 153,8900] 4268088
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

CLORETODE SODIO, PRINCIPIO ATIVO:0.9%_ SOLUGAO RESEN
144 | 36570 | INJETAVEL, APLICACAO: SISTEMA FECHADO (FRASCO | FR 64800 39200 | 25401600 PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N°9598/2022

US
1 INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N 24/2024 - PREGAO 432023
(RISTALI ,
B 40351 COLAGENASE DEUGPOMDABSWAGRS0) 86 ) 1472 157800 4826016 pARTES: Munifpio de Guepnirm, por meloda SECRETARIA MUNICIPAL DE SACDE ¢ &
; T empress FCDE NITEROI COMERCIOESERVICOS LTDA,
1| 3m Rﬁ;ﬁ?ﬁé&gBlCA,5[]0MG/ML,SOLUCAOIN]ETAVEL, o HlPé)éAB 630001 14900 | 9387000

_ OBJETO: aquisicdo de medicamentos.
ENOXAPARINA, CONCENTRACAO: 100 MG/ML, FORMA ] A

FARMACEUTICA: ~ SOLUCAO  INJETAVEL, SR | L | 10620 30000 | 5361800

CARACTERISTICAS  ADICIONAIS 1 - SERINGA DATA DA ASSINATURA: 03/04/2024
PREENCHIDA (SERINGA 04ML)

195 | 45438

ENOXAPARINA, CONCENTRACAQ: 100 MG/ML, FORMA VIGENCIA: 12 (doze) meses
FARMACRUTICA: ~ SOLUCRO  INJETAVEL,

196 | 45439 CRACTERISTICAS  ADICIONAIS 1 - SERINGA SR | MYLAN | 12.060|359700|433.798,20 . o
PREENCHIDA (SERINGA 0 6ML) GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da ilva
, MEDQUI . . . - .
200 | 32231 | FLUOKETINA, 20 MG CAPSULA (P Mich 292.608] 0,2400 | 702592 FUNDAMENTO: Lei Federal n® .66, de 21 de junho de 1993, Lein 10520, de 17 de julho de
, 2002, do Decreto Municipal 1.301/18 ¢ 1949/2021,
294 | 36920 | LOSARTANA POTASSICA, DOSAGEM: 50 MG. CMP | PRATI | 591.120] 0,1300 | 76.845,60
199 | 21907 | NEROPENEM 1G INETAVEL FR | ABL | 10800 343400 37087200 VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 434.642,00 - quatrocentos e trinta
300 | 30843 | MEROPENEM 500 MG INFETAVEL FRASCO- AMPOLA | AMP| ABL | 10800 24,100 26146800 e quatro milSeiscentos e quarenta e doi reais.
, . VIR,
m | st MIDAZ.OLAMSMG/H),ML e HIPOLAB 7300 80200 | 18478080 ITEM |CODIGO DESCRICAO UNID| MARCA | QTD |VLRUNIT TOTAL
Espeiiagn ETATEL & o | 1651 NP PRATI | 44208 | 1470 |B2668s
AZITROMICINAS00MG ' ' -
NOREPINEFRINA, SAL BITARTARATO2 MG/4,00ML, HIPOLAB
345 | 16453 SOLU(,‘[\OIN]ETAVEL AMP " 20880| 6,2400 | 130.291,20 124 | 14469 | CITALOPRAM 20mg CMP| PRATI [118800( 05300 |62964,00
CLINDAMICINA, 150MG/ML, SOLUCAO ]N]ETAVEL HYPOFAR
PIPERACILINA, ASSOCIADA COM TAZOBACTAMA, 129 | 26589 AMP 10800 | 639500 {75.060,00
371 | 30852 4G+5(][]MG,[N]ETAVEL FR [ MYLAN | 10.080 | 25,8600 | 260.668,80 (AMPOLA 4,00 ML) MA
RISPERIDONA, DOSAGEN: 1 NG/, LSO SOLUCAO 158 | 45447 | DESVENLAFAXINA, SAL SUCCINATO, 50MG CMP| EMS | 43560 | 14900 |6490440
390 | 40345 | ORAL, (FRASCO 30ML) FR | PRATI | 3.168 [29,1200 9225216 . .
Bspecificagi: COM PIPETA DOSADORA 264 | 41190 | ISOFLURANO, ANESTESICO INALATORIO 240ML FR |CRISTALIA| 58 | 458,0000 |26.564,00
VANCOMICINA  CLORIDRATO, DOSAGEM: 500 MG
392 | 36964 | RISPERIDONA, DOSAGEM: 2 MG. CMP | PRATI | 230.400] 0,3800 | 87.552,00 L A ' i |
435 | 36682 APRESENTACAO: NETAVEL FR | ABL | 7560 | 11,6000 |87.696,00
Total: R$ 3.873,694,92 - trés milhies, oitocentos e setenta e trés mil, seiscentos e noventa e quatro reais e noventa e - o
dois centavos ACIDOS GRAXOS, ESSENCIAIS,, COMPQSICAO:
COMPOSTO DOS ACIDOS  CAPRILICO, CAPRICO,
19 | 36803 | LAURICO, COMPONENTES: LINOLEICO, LECITINA DE| FR | NUTRIEX | 3564 | 97600 | 3478464
, SO]A,APRESENTACAO:ASSOC]ADOSCOMVITAMINAS
NATALICIO CORREA DA SlLVA "A"E"E" TIP0: LOCAO OLEOSA (FRASCO 200ML)
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIMR] Total: RS 434.642,00 - quatrocentos e trinta e quatro mil, seiscentos e quarenta e dois reais

NATALICIO CORREA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 95982022
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N 25/2024 - PREGAQ 432023

PARTES: Municpio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a
empresa MLJ DISTRIBUIDORA LTDA.

OBJETO: aquisicdo de medicamentos.
DATA DA ASSINATURA: 03/04/2024
VIGENCIA: 12 (doze) meses

GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva

FUNDAMENTO: Lei Federal n® 8,666, de 21 de junho de 1993, Lei n® 10.520, de 17 de julho de
2002, do Decreto Municipal 1.301/18 ¢ 1949/2021.

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 11.818,80 - onze mil e oitocentos e

dezoito reais e oitenta centavos.

GUAPIMIRIM

EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 9598,/2022
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 26/2024 - PREGA0 43/2023

PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e a
empresa MARMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS E MATERIAL HOSPITALAR
LTDA.

OBJETO: aquisicao de medicamentos.
DATA DA ASSINATURA: 03/04/2024
VIGENCIA: 12 (doze) meses

GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva

FUNDAMENTO: Lei Federal n® 8,666, de 21 de junho de 1993, Lei n® 10.520, de 17 de julho de
2002, do Decreto Municipal 1.301/18 ¢ 1949/2021.

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 11.380,59 - onze mil e trezentos ¢

oitenta reais e cinquenta e nove centavos.

i . VIR | VIR
ITEM| (ODIGO DESCRIC[\O UNID | MARCA | QTD [Y;'ﬁ. T‘(I)]'JI'IXL ITEM CODIGO DESCRICAO UNID] MARCA | QT UNIT | TOTAL
BETAMETASONA, ACETATO, ASSOCIADA COM 0NIAO 3| 20471 | ACETILCISTEINA  100MG/ML, SOLUCAO ]N]ETAVEL AMP QII\;I(;\IIVI?JA 522 11,9200 |1.002,24
71 | 34659 | BETAMETASONA FOSFATO, 3MG + 3MG/ML, | AMP 1260 | 9,3800 (1181880 (AMPOLA 3,00 ML)
IN]ETAVEL (AMPOLA 1,00ML) QiNch i i

! ATROPINA SULFATO, 0,25 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
Total: R$ 11.818,80 - onze mil e oitocentos e dezoito reais e oitenta centavos 38 21756 | ot L / RO AMP | FARMACE| 5,040 | 02800 141120

BENZILPENICILINA, APRESENTACAO: POTASSICA,
NATALiClOCORREADASlLVA 67 | 36534 COMPOSICAO:ASSOCIADAAPEN[CILINA PROQAINADA, FR | BLAU | 630 | 23900 |1.50570

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DOSAGEM: 100.000U1 + 300.000U1, US0: INJETAVEL
PREFEITURADEGUAPIM]RIW N 111 | 16283 CETOCONAZOLZOMG/G,CREMETOPICO(SD,OOG] BIG [HIPOLABOR| 1485 | 0,9300 |1.381,05
119 | 947 | CINARIZINA75mg (MP| KAN | 1674 | 0,2700 | 45198
148 | 10444 | CLORPROMAZINA Smg/ml. AMP UNIA0 1260 | 1,0400 131040
g quivica | | P
170 | 6927 %ZEPAMSMG/ ML{SOLUGAO INJETAVEL) AMPOLA DE AMP [HIPOLABOR, 3438 | 0,4300 (147834
223 | 36802 | FOLINATO DE CALCIO, DOSAGEM: 15 MG CMP [HIPOLABOR| 864 | 1,740 |1.503,36
CIDADE DE - . -

ACIDO FOLICO, 0,2 MG/ML, SOLUCAO ORAL-GOTAS

GU APIMIRIM 14 | 26486 (FRASCO 3000M1) FR | AIRELA | 288 | 4,6400 |1336,32
ﬁvﬁv e maly 04/7-/ Total: R$ 11.380,59 - onze mil e trezentos e oitenta reais e cinquenta e nove centavos

NATALICIO CORREA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS 320
R FA———— O | S0007 |, 156006735200
PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 95982022 140
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PRECOS Ne 28/2024- PREGAO 43/202 4| 20755 | ATENOLOLSONG OOF | PRATE gy | OO0 1236000
PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE e 2 55| 36821 | ATENOLOL, DOSAGEM:25 MG, o | PRATI 198?]'2 00600 | 1183680
empresa GMED DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.
63 | 41128 | BAVILIVA CLORIRATO, 300G o6 0] 1| om0 | s
OBJETO: aquisicdo de medicamentos.
ap. &E]rg%\l;gﬂcmmfx BENATOA 60000 U | e 14(.)60 -
DATADA ASSINATURA: 03/04/2024
BENZILPENICLLINA APRESENTACA:
- 68 | 36535 | POTASSICA, DOSAGEM: 500000001 USO:| PR | BLAU |266¢| 54000 1438560
VIGENCIA: 12 (doze) meses NETHEL
GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva BICARBONATO DE S00i0- 64 SOLUGho 12
T | 683 | e oL o AP | SUTEC || 0380 | 574560
FUNDAMENTO: Lei Federal n8.666, de 21 de junho de 1993, Lein® 10520, de 17 de julho de BICARBONATO DE SODIO” 84%, SOLUCAO
0 i sy | T ISR 180 T80 5340
2002, do Decreto Municipal 1.301/18 ¢ 1949/2021.
75| 36829 | BIPERIDENO, DOSAGEM:2 MG, CHP | CRISTALLA 1322'0 01600 |21.60384
VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 4.274511,74 - quatro milhdes,
_— : BUDESONIDA, AEROSSOL NASAL, 50MCG/DOSE
duzentos e setenta e quatro mil e quinhentos e onze reais e Setenta e quatro centavos. WS D (N VLA DOSFCOOM| R | BYS |00 | U0 |2
, . VIR Especificacdo: 120 DOSES
ITEM CODIGO DESCRICAO IND | MARCA | QD | VIRONIT o0
T 3694 1y L0VR DOSAGEM: 20016 CHP | PRATI|ZL816) 02300 | 501768 9 | 20466 | CARBAMATEPINA 400G O | MEDLEY 26[';20 05600 | 1467648
ALBUMINA HUMANA 20%, INJETAVEL (FRASCO i
T2 g oo PR\ BLAU | 1850] S46200 17883180 i3 | gy | CARBAMACEPINA 0 MG L SUsENSRO oua | oo [ T o
(FRASCO 100,00ML) Quimca |+ " e
ALFARPOETINA 400001 ,
I8 | 45754 | speifiagio: ALFARPOETINA 4000 UIMML - | FR | ACHE | 2048 | 300000 6544000 | | g | 310p9 | CARBONATO DE CALCID  VIT D8 SO0/A00\ oy 1 i 13161 gy 1101504
SOLUCAO INJETAVEL (CALCIMEC) 2
ALTEPLASE, CONCENTRACRD: SOMG, FORMA| o 100 | 36843 | CARVEDILOL, DOSAGEM:25 MG ov| s %) oam s
34| 41575 | FARMACEUTICA 0 LORLO B/ INETAVEL +| R ™| 308 |L75L0900 S74gts sl 0
DILUENTE - FRASCO/AMPOLA
T - 9 | 20763 | CARVAOVEGETAL ATIVADO 250 MG o Q%?PIA?SA 1260| 07100 | 89460
3 oon vt o norigsg | O | B | g | 10K0 IO .
CONCENTRACAO:S[)OMG{lZSMG 15| 45756 (CETOPROFENG, S0MG/ML, SOLUGAQ INJETAVEL, e | cusaus 1512 L6000 (2419200
49| 21753 | AMPICILINA 500 MG INJETAVEL | OTEUTO [2664] 21300 | 567432 AMPOLA 2ML 0
ANFOTERICINA B 50MG CIPROFLOXACINO CLORIDRATO, DOSAGEM: 3
S0 4542 |Especificagio:  aplicacio:  imetavel - | FR | CRISTALIA| 504 | 188200 | 948528 121 | 4545 | MG/ML, INDICACAC: SOLUCAO OFTALMICA - | FR | FRESENIUS| 25 | 86300 | 21575
frasco/ampola FRASCO 5 00ML
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3348

123| 36846 | MG/ML, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAQ | AMP | CRISTALIA | 2664 | 137000 |3649680
INJETAVEL - ampola 5,00ml
2304
130| 21981 | CLOMIPRAMINA 25 MG NP | GROLAB | ™| 07000 | 1612800
CLONIDINA CLORIDRATO, 0,5 Me/ML, SOLUCAO
135| 34666 ETIEL (RO 00N AMP | TEUTO | 2808| 01400 | 39312
CLORETO DE SODI0, PRINCPIO ATIVO: 09%_ a0
145 | 36571 | SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO: SISTEMA | FR | FARMACE (') 26900 17431200
FECHADO (FRASCO 250 ML)
CLORETO DE s()plo, PRINCIPIO ATIVO: 0.9%_ 0
146 | 36572 | SOLUCRO INJETAVEL, APLICACAO: SISTEMA| FR | FARMACE ) | b0 386700
FECHADO (FRASCO 500 ML)
CLORETO DE SODI0, PRINCIPIO ATIVO: 09%_ 5544
17| 47 SOLUCAO INJETAVEL, APLICACAO: - SISTEMA ANP'| FARMACE |~ 04300 2383520
FECHADO (AMPOLA 10 1)
151 36858 | CLORPROMAZINA, DOSAGEM: 100 MG, (MP | TEUTO 11133 01800 | 2004264
2| 41701 | PERAMETASONA ANG/ML, SOLUGAD INETAVEL | e | 18 10 53860
(25M1) 0
DETROCETAMINA 50 MGML - 2 M.
167| 403 ——— AMP | CRISTALIA | 1440 | 94700 | 1363680
168| 8575 one poson 83| om0 | 1025806
DIAZEPAM 10mg 9 o
169 5000 o | caous || oo | s
DIATEPAM Smg 0| o
172| 11802 | DICLOFENACO DIETILAMONICO GEL 10MG-606 | BIG | EMS | 115 | 59300 | 68195
176 36871 | DIGOXINA, DOSAGEM:0,25 MG, CMP | PRATI |8586| 00500 | 42930
183| 16634 | DIVALPROATO DE S0DIO, S00MG (MP | BIOLAB 17[')23 10900 | 1883520
186 30823 | DOXICICLINA 100MG CMP [HIPOLABOR| 1962 | 04000 | 78480
190 | 36875 | ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM: 10 MG; (P 050‘;][0“ 63(')”9 00200 | 126180
192 | 36593 | ENALAPRIL MALEATO, DOSAGEM:5 MG CMP [HIPOLABOR 30636 00400 | 121464
ENOYAPARINA, CONCENTRAGAQ: 100 MG/ML,
FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL, 1152
1814588 | pvermincss amoonass sega | | AN | 15000 7231520

PREENCHIDA (SERINGA 0,20ML)

198 | 40242 | ESCITALOPRAM OXALATO, 10 MG OUF | GROLIB | ") 02500 | 837000
07| 36087 | EPRONOLACTONA DOSHGENE 25 MG or | ms 1%.3 .
FENOBARBITAL SODICO, 100MG/ML, SOLUCAO
212 | 34683 ETIVEL ANPOLADENL AMP | TEUTO | 1080| 13600 | 146880
, 1888
214 8154 | FENOBARBITAL SODICO 100 mg OUF | TEIO || 01000 | 188620
219/ 45479 | FLUCONAZOL, 150 MG, (S MED%”IMIC 15;8 09300 | 1449684
GENTAMICINA, 40 MG/ML, SOLUCAO INJETAVEL
209 34686 AP0 AMP | GEOLAB |2664| 04900 | 130536
23| 30869 | GLICEROL, 95% SUPOSITORIO INFANTIL UND [HIPOLABOR| 252 | 12100 | 30492
238 | 30863 | GLICOSE 5% - SOLUCA INJETAVEL FRASCO | FR |FRESENIUS “(')52 37900 | 4366080
S00ML
HALOPERIDOL, CONCENTRACAO: 50 MG/ML,
TIPO USO:S0LUGAQ INJETAVEL (AMPOLA 1 ML)
42 45482 | Especificagio: HALOPERIDOL, SAL DECANOATO, | AMP | CRISTALIA | 4348 | 38600 |16.76328
CONCENTRAGA: 50 M/, TIPOUS0:S0LUGAO
INJETAVEL (AMPOLA 1 ML),
UNIAO | 1902
e | 3603 HALOPERIDOL, DOSAGEMS MG. e quimica | 9% LI00 20835
HEPARINA  SODICA, 5.000U1/ML, INJETAVEL,
6| 689 | o DE L FR | BLAU 12700 | 21,6900 |5856300
HIDROCORTISONA, SAL SUCCINATO  SODICO, 80
252 | 30834 | S00MG PO LIGFILO P/INETAVEL, R FRESENIDS| " 5400 6825000
Especificagdo: FRASCO- AMPOLA
HIDRGXIDO DE FERRO 1}, SOLUGAO INJETAVEL
EQUIVALENTE A 50 G/ML DE FERRO I1, USO
255 | 26398 | INTRAMUSCULAR AMP| BLAU |1968| 71600 11409088
Especificagdo:  NA  FORMA  COMPLEXO
POLIMALTOSADO (AMPOLA 2,00M1)
HIDROXIDODE FERRO 11, SOLUCAO INJETAVEL,
EQUIVALENTE A 20MG/ML DE FERRO 11, USO
56 | 34694 ENDOVENCSD, N FORMA DE COMPLENO AMP | BLAU |2610| 66400 | 1733040
COLOIDAL, AMPOLA SML
IMIPENEM, ASSOCIADO A CILASTATINA SODICA,
260 16370 SO BOLORLO B NETAEL FR| ABL /5040 | 412900 20810160
MIPRAMIN, PRINCIPIO ATIVO: CLORIDRATO, 59,04
L) 36902 | oot OUP | CRSTAA ™| 02500 | 1476000
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260 9610 | Especifcaio: INONOGLOBULINA HUMANA,| SR BOEHglNGE 250 | 1367800 | 3446856
T
APRSENTAC: SOLUCHO INETAVEL

T

770 16363 | ERMBCTINA GG o e | 150 s

7 s | 1O S0 F vy, 0] T TR T
MGG 0
LEVODOPS, COMPOSIGRO:  ASSOUAD0. & 008

7 3650 ey, posucene oowsowg. | O | ROUHE | LOGOD106BAR0

200| 36913 | VOVEPROMATINA DOSACENE 5MG, | VP | CRITALI %‘2 080 37440
MANTTOL 20 %, SOLUGRO INETAVEL SITENA

I peet R FALEUSTAR 5400 | 7540 |4071600
DAL, DSGBE 10 WML |

o | s | e il oua Grao| |0\ o | a0 | e
M)

13| 4% ow | os | ™) g |7
METILDOPA 20mg g | 0 10775

70

304 36526 | VETILDORA DOSACEMSOONG o | o || o0 g
NETTLAREDNISOLORA SL SUCCINATO, 125 G

06 3701 |P6 LOFLIADO + DLUENTE, INGTAVEL | FR |FRESBNUS 3760 | 80300 |4625080
FRASCI-ANPOLA
ETOCLOPRANIDA CLORDRATO, DOSHGRNE 4

JI1| 36908 | NG, APRESENTACG: SOLOCHO ORAL| R | TEDTO | 45 | 12700 | 57658
(FRISCO 1)

TR I— O | PRATL | 104 00 | 1616
METRONDAZOL, NG/, SOLUGAO NETAVEL 1008

35 659 et m e || 50 |9
NETRONDAZOL, ASSOCID0 CON NISTATIV

316 45758 | O0MGH2D000UG, CREVE VACINAL (ISNAGA | BG | PRATI | 2275 | 81600 | 1636400
506)
METROOLOL Z3NG
Bspecicagio: METROPOLOL PRINCIO ATVC: 54

s | om0 B | v s
APRESENTACAC:LIBERACHO CONTROLADA

150| go03 | \COMCIVA, COMPOSCAD: ASSOCIDA COM -y gy i | | s

BACITRACINA, CONCENTRAGAO: SMG + 25001/
TIPO MEDICAMENTO: POMADA (BISNAGA 156

NEO | 5806
334 | 21920 | NIFEDIPINO 10MG OF | iy | g | B0 (1S9
NFEDIPN,  CONCENTRAGAC: 20 MG, s
336 | 3699 | CARACTERSTICAS ADIONAS 1 LBERACIO| CUP | GEOLIB | ™ | 0230 | 332880
PROLONGADA
NISTATINA ASSOCIADA COM OXIDO DE ZINCO, | . GREENPHAR
35 6M6 | 0 ol MG, RN BG [, | L6 10500 | 927800
NITROGLICERINA,  DOSAGEMS MG/,
35 95 O ETIE, RO AP | CRISTALIA | 1332 | 138800 | 2648016
346 | 16547 | NORTRIPTILINA CLORIDRATO, 25 MG (S | RANBAKY 26(')00 05000 | 1300000
NUTRICO PARENTERAL S0L. AMINOACIDOS §/
CLUTAMINA
Espeaificagior NUTRICHO PARENTERAL, SOL
AMINOACIDOS §/ GLUTAMINA, C/EMULSHO
LPDICA PODENDO U NAO TER DRODE |,
45457 | 015, WA K, 0, B WG oumos| T | Lo a3
COMPONENTES: OLIGOBLEMENTOS, VITAMINAS
HEPARINA £ INSULIN,  CONCENTRAGAO:
COMPONENTES EM VOLUMES VARIADOS, FORMA
FARMACEUTICA  PREPARACH0.  INJETAVEL
ESPECIALMENTE MANIPULADA
OCITOCINA, 5 UML SOLUGAO INETAVEL, 1512
8| 4592 | oo AP BT L0 B
197
349 | 45593 | OMEPRAZOL 20 MG S | BEAAR || 00300 |84
OMEPRAZOL, CONCENTRACRO: 40 MG, USO: 1512
| 668 | i R |CRBTAUA | ) 03600 | 46T
3 | 19% m| ot |28 g |zsm
OYACILIVA 500 MG, INJETAVEL 0| T
1800
354 | 18274 | OYCARBAZEPINA 600mg O | CRSTALIA| )| 12900 | 320000
PERICAZINA 4% (40 NG/ML), FORVA
32| 40341 | ARMACEUTICK: SOLUCAO ORAL - GOTAS| FR | SANOEL | 2:100 | 107900 |2265900
(FRASCO 20M1)
363 | 36953 | PERICAZINA DOSAGEMEL0 MG, QP | SANO 51(')84 02600 |1347840
PIPERACILINA, ASSOCIADA COM TAZOBACTAMA, 1008
0| 656 | T M| A | 0 e
373 30853 | POLIMIXINA B, COMPOSICAO ASSOCIDA COM | FR | ABL | 56 | 67500 | 37800

LDOCATNA,  CONCETRAGAO 12000 U1
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+45 4MG/ML FORMA FARMAUCEUTICA SOLUCAO
0TOLOGICA
Especificagdo: - FRASCO 10,00ML

35

M

PREDNISOLONA, FOSFATO' SODICO, 3 MG/ML
SOLUCAO ORAL FRASCO 60,00ML

fR

HIPOLABOR

3636

59500

2163420

TRAMADOL CLORIDRATO, DOSAGEM:50 MG/ML,

385

38969

PROTAMINA CLORIDRATO, CONCENTRACA0:1%
APRESENTACAOSOLUCAO. INJETAVE (AMPOLA
5il)

AM

=

CRISTALIA

1044

16200

169128

368

45595

RINGER, ASSOCIADO COM LACTATO DE SODIO,
SOLUGAQ INJETAVEL, SISTEMA FECHADO, 500
ML

fR

FRESENIUS

7,060

24926720

3%

16265

ROCURONIO BROMETO, 10MG/ML, SOLUGAO
INJETAVEL (FRASCO 5,00 ML)

fR

CRISTALIA

21,4900

18103176

3%

45461

SERTRALINA CLORIDRAT0, DOSAGEM:100MG.

CMP

GEOLAB

0,7200

5184000

31| 45599 | FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO INJETAVEL | AMP | TEUTO 13482 34900 4824576
(AMPOLAZML)
53
38 35264 | VENLAFAKINATSMG. O | GROLB |7 070 331020
VITAMINAS D0 COMPLEXO B B1, B2, B3 B5 Bt -
40 41348 | USDORAL COMPRIDO (CONPOSIGRO BISICA| CMP | PRATI | ™ | 00300 | 2259%
DEVITAMINAS
, , 088
17| 45441 | ACIDOVALPROICO 25006 s | BOUB " 000 |10
g1 | aye | COR DESTADA ESTERL, APROGENICR | ¢ b v 637 | 3500|5169

SISTEMA FECHADO (FRASCO 250M1)

Total: RS 4.274.511,74 - quatro millies, duzentos e setenta e quatro mil e quinhentos e onze reais e setenta e quatro

centavos

401

41179

SEVOFLURANO, FORMA FARMACEUTICALIQUIDO
INALANTE (FRASCO 100 ML)

fR

CRISTALIA

2704000

31.09%,00

402

36714

SEVOFLURANO, FORMA FARMACEUTICALIQUIDO
INALANTE (FRASCO 250 ML

fR

CRISTALIA

5197900

5249879

403

36969

SIMETICONA, CONCENTRAGAO: 40 MG,

CMP

PRATI

0,2400

1363120

404

36671

SIMETICONA, - CONCENTRACRG: 75 MG/ML,
FORMAFARMACEUTICA:EMULSAO ORAL- GOTAS
(FRASCO 15 1)

fR

NATULAB

4500

34400

1548000

07

45460

SUGAMADEY, AL~ SODICO, ~ 100MG/ML,
INJETAVEL - AMPOLA 2,00ML

AP

BLAU

522

874700

45,659,34

408

21865

SULFADIAZINA 500 MG

CMP

GEOLAB

5760

01300

748,80

48

16577

SURAMETONIO CLORETO, 100MG, INJETAVEL -
FRASCO AMPOLA

fR

BLAU

936

13,1000

1226160

10

36979

TETRACAINA ~ CLORIDRATO,  COMPOSICAO:
ASSOCIADA A FENILEFRINA, CONCENTRACAC:
1% + 0,1%, FORMA FARMACEUTICA: SOLUCAO
OFTALMICA (FRASCO 10ML)

R

ABL

56

51900

290,64

{1

16580

TIABENDAZOL 500MG

(P

(SORIODE
M

576

1,4800

85248

423

16583

TIAMINA, SOMG/2ML, SOLUGAQ INJETAVEL

Anp

HYPOFARM
A

1098

9,1900

10.090,62

46

012

TOPIRAMATO 100 MG

(P

GERMED

17.28

1,0400

1797120

429

47670

TRAMADOL CLORIDRATO,50 MG.

(PS

TEUTO

3402

08300

2823660

NATALICIO CORREA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]

CIDADE DE

GUAPIMIRIM
[ hso povs mais !
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECOS

PROCEDIMENTO ADMINISTRATIVO N° 9598,2022
INSTRUMENTO: ATA DE REGISTRO DE PREGOS N 30/2024 - PREGAO 432023

PARTES: Municipio de Guapimirim, por meio da SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE ¢ a
empresa GREEN DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA.

OBJETO: aquisicao de medicamentos.
DATADA ASSINATURA: 03/04/2024
VIGENCIA: 12 (doze) meses

GESTOR DA ATA: Natalicio Corréa da Silva

FUNDAMENTO: Lei Federal n? 8.666, de 21 de junho de 1993, Lein2 10.520, de 17 dejulho de
2002, do Decreto Municipal 1.301/18 & 1949/2021.

VALOR TOTAL DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS: RS 77.560,02 - setenta e sete il e

quinhentos e Sessenta reais e dos centavos.

GUAPIMIRIM

BIO N2 1367 - GUAPIMIRIM 15

13586

415 | 7207 | SULFATO FERROSO 40MG, DE FERROIT (MP | BELFAR 00500 | 679320

427 | 13850 | TOPIRAMATO 25 MG CMP | EMS | 25480 | 02400 | 611520

VITAMINAS DO COMPLEXO B, VITAMINAS: B1, IR
B2, B6, B12 E PP, SOLUGAO ORAL - GOTAS, | FR 1152

u | W -
FRASCO 3000ML NATIVA

596736

Total: RS 77.560,02 - setenta e sete mil e quinhentos e sessenta reais e dois centavos

NATALICIO CORREA DA SILVA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
PREFEITURA DE GUAPIMIRIM/R]

PORTARIA

PORTARIA N2 212 DE 09 DE ABRIL DE 2024.
A PREFEITA MUNICIPAL, no uso de suas atribuigGes legais em consonancia com a
Lei Organica Municipal,

RESOLVE:

Substituir o Servidor PAULO JORGE FLORENZANO DA SILVA, matricula 126012-11,
pela Servidora LUCIANE DIAS PEREIRA DA SILVA, matricula 13711167-12, abaixo
para compor equipe de apoio ao pregao.

Esta portaria entra em vigor na data da sua publicagdo, produzindo seus efeitos a
conta de 01 de margo de 2024.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

VIR VIR MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
0 i ' Prefeit
ITEM | CODIGO DESCRICAO UNID | MARCA | QTD o | TomL refeita
7| 1833 ‘ CMP | CELLERA | 6912 | 05100 | 352512
ALENDRONATO SE SODIO 70 MG ' '
AVISO
62 | 18249 | BACLOFENO 10mg (MP | TEUTO | 1962 | 04700 | 922,14
Rty PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM
i\; AVISO DE REMARCAGAO DE SESSAO DE LICITACAO
79| 18916 | BROMOPRIDA 10 MG CHP | PRATI | 12384 | 03200 | 396266 4 Proc. Adm. ne 2100/2023
TOMADA DE PREGOS N2 18/2023

90 | 16273 | CABERGOLINA 05 MG CMP | PRATI | 593 | 10,1500 | 601895

OBJETO: Contratagdo de empresa especializada para revisdo do Plano Diretor e

elaboragdo de seus documentos complementares, para atendimento da Secretaria
112 | 40329 | CETOCONAZOL, 2%, SHAMPOO - 100ML UND | CIMED | 576 | 100900 | 581184 Municipal de Urbanismo e Regularizagdo Fundidria.

Tendo em vista o feriado estadual no dia 23 de abril, a sessdo anteriormente marcada
128 45757 CLINDAMICINA 3[]0MG CPS UNIAO 4039 2170[] 8764 63 para este dia fica remarcada parao dia 29 de abril de 2024 as 10 horas.

' QUIMICA | ' o
Guapimirim/RJ 09 de abril de 2024.
231 | 21871 | GLICAZIDA 30 MG, LIBERA(,‘AO PROLONGADA | CMP | EMS | 34920 | 03200 |11.17440 Philipe Gomes Pereira
Presidente
Comissdo Permanente de Licitagdo
265 | 9444 | ISOFLURANO, ANETESICO INALATORIO, 100ML | FR CRISATALI 58 237(’]000 13.746,00
(SORI0
384 | 36960 | PROPRANOLOL CLORIDRATO, DOSAGEM:4O MG. | CMP | DE | 95166 | 0,0500 | 475830
MORAES

CIDADE DE

GUAPIMIRIM

O”ﬁ" fﬁ/ﬂ madf M/
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DECRETOS
DECRETO N° 2604 DE 09 DE ABRIL DE 2024

Ementa: DispGe sobre a Abertura de Crédito Suplementar
por transposigdo de recursos.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUAPIMIRIM, Estado do Rio de Janeiro, no uso de
suas atribuigGes legais.

Considerando o que dispde a Lei federal n2 4.320/64;

Considerando o que disp&e a Lei Municipal n2 1.617/2023;

Considerando a necessidade de viabilizar o cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo Municipio.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto crédito suplementar por transposicdo de recursos, no valor de
RS 49.000,00 (Quarenta e nove mil reais e zero centavos), para restabelecer as se-
guintes dotagdes do orgamento vigente:

SUPLEMENTA:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido | Categoria Fonte Valor
02.04 12.122.0010.2.003 112 33.90.39 | 1.500.99 15.000,00
TOTAL | 15.000,00

Art. 22 - Servira de recursos para cobertura da transferéncia autorizada no artigo
anterior a seguinte redugdo orcamentaria:

REDUZ:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido Categoria Fonte Valor
02.04 12.122.0010.2.003 110 33.90.14 1.500.99 15.000,00
TOTAL| 15.000,00

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
Prefeita

DECRETO N° 2605 DE 09 DE ABRIL DE 2024

Ementa: Revoga o decreto n? 2598 de 04 de abril de 2024 e
abre de Crédito Suplementar por transposi¢ao de recursos.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUAPIMIRIM, Estado do Rio de Janeiro, no uso de
suas atribuigGes legais.

Considerando o que disp&e a Lei federal n2 4.320/64;

Considerando o que disp&e a Lei Municipal n2 1.617/2023;

Considerando a LEI N.2 1644 DE 03 DE ABRIL DE 2024;

Considerando a necessidade de viabilizar o cumprimento de obrigagdes assumidas

pelo Municipio.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto crédito suplementar por transposi¢do de recursos, no valor de
RS 590.000,00 (Quinhentos e noventa mil reais e zero centavos), para restabelecer
as seguintes dotagGes do orgcamento vigente:

SUPLEMENTA:
Orgao Programa de Trabalho Reduzido Categoria Fonte Valor
0233 27.811.0013.1.017 732 33.90.30 1.749.00 590.000,00
TOTAL | 590.000,00

Art. 22 - Servira de recursos para cobertura da transferéncia autorizada no artigo
anterior a seguinte redugdo orcamentaria:

REDUZ:
Orgdo Programade Trabalho | Reduzido Categoria Fonte Valor
02.33 27.811.0008.2.074 714 33.90.39 1.749.00 20.000,00
02.33 27.811.0008.2.074 715 33.90.48 1.749.00 30.000,00
02.33 27.811.0008.2.074 716 33.90.49 1.749.00 35.000,00
02.33 27.811.0013.1.016 731 44.90.61 1.749.00 95.000,00
02.33 27.811.0013.1.028 736 44.90.51 1.749.00 95.000,00
02.33 27.811.0013.1.017 733 33.90.39 1.749.00 315.000,00
TOTAL | 590.000,00

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
Prefeita

DECRETO N° 2606 DE 09 DE ABRIL DE 2024

Ementa: Revoga o decreto n2 2598 de 04 de abril de 2024 e
abre de Crédito Suplementar por transposigdo de recursos.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUAPIMIRIM, Estado do Rio de Janeiro, no uso de
suas atribuicdes legais.

Considerando o que dispde a Lei federal n2 4.320/64;

Considerando o que disp&e a Lei Municipal n2 1.617/2023;

Considerando a necessidade de viabilizar o cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo Municipio.

DECRETA:

Art. 1° - Fica aberto crédito suplementar por transposi¢do de recursos, no valor de
RS 400.000,00 (Quatrocentos mil reais e zero centavos), para restabelecer as se-
guintes dotagOes do orgamento vigente:

SUPLEMENTA:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido | Categoria Fonte Valor
0233 27.811.0013.1.017 734 44.90.51 1.749.00 400.000,00
TOTAL | 400.000,00

Art. 22 - Servira de recursos para cobertura da transferéncia autorizada no artigo
anterior a seguinte redugdo orcamentaria:

REDUZ:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido | Categoria Fonte Valor
0233 27.811.0013.1.028 736 44.90.51 1.749.00 400.000,00
TOTAL | 400.000,00

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
Prefeita

DECRETO N° 2607 DE 09 DE ABRIL DE 2024.

EMENTA: DispGe sobre a Abertura de Crédito Suplementar por Suficiéncia Finan-
ceira

A PREFEITA MUNICIPAL, Estado do Rio de Janeiro, no uso de suas atribui¢des le-
gais.

Considerando o que dispde a Lei Federal n2 4.320/64;

Considerando o que disp&e a Lei Municipal n2 1.617 —LOA/2024;

Considerando o valor financeiro transportado para o exercicio de 2024 das contas
bancarias dos 6rgdos evidenciados pela demonstragdo de suficiéncia financeira
através do Saldo de banco em 31/12/2023;

Considerando a necessidade de viabilizar o cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo Municipio;

DECRETA:

Art. 1° - Fica autorizada abertura de Crédito Adicional Suplementar no orgamento
dos drgdos relacionados abaixo, para o exercicio de 2024, resultante de Superavit
verificado em 31/12/2023, nas fontes de recursos conforme quadros demonstra-
dos em anexo, destinado a correr as despesas classificadas nas atividades e nos
elementos a seguir discriminados:

SUPLEMENTAGAO:
ORGAO PROGRAMA DE REDUZIDO | ELEMENTO FONTE VALOR
TRABALHO DESPESA RECURSO
0211 08.243.0025.2.048 394 33.50.43 2.899.00 500.000,00
02.11 08.243.0031.2.016 400 33.90.39 2.501.00 148.640,26
0211 08.243.0031.2.016 400 33.90.39 2.899.00 60.000,00
TOTAL | 708.640,26

Art. 22 - Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
Prefeita
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DECRETO N° 2608 DE 09 DE ABRIL DE 2024

Ementa: Revoga o decreto n2 2603 de 08 de abril de 2024
e Abre crédito Suplementar por transposigado de recursos.

A PREFEITA DO MUNICIPIO DE GUAPIMIRIM, Estado do Rio de Janeiro, no uso de
suas atribuicdes legais.

Considerando o que dispde a Lei federal n2 4.320/64;

Considerando o que disp&e a Lei Municipal n2 1.617/2023;

Considerando a necessidade de viabilizar o cumprimento de obrigagdes assumidas
pelo Municipio.

DECRETA:
Art. 1° - Fica aberto crédito suplementar por transposi¢do de recursos, para resta-
belecer as seguintes dotagdes do orgamento vigente:

EDITAL

| ,
'y REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM OIMI
Conseho Municipal de Saide 12 AleIRIM
i CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE GU% poiff

SUPLEMENTA:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido | Categoria Fonte Valor
02.06 04.122.0010.2.003 127 33.90.39 1.749.00 260.000,00
02.06 15.451.0004.1.006 144 44.90.51 1.749.00 281.000,00
02.06 15.451.0004.1.007 145 33.90.39 1.749.00 487.000,00
TOTAL | 1.028.000,00

Art. 22 - Servird de recursos para cobertura da transferéncia autorizada no artigo
anterior a seguinte redugdo orcamentaria:

REDUZ:
Orgdo Programa de Trabalho Reduzido Categoria Fonte Valor
02.06 15.451.0004.1.158 148 33.90.39 1.749.00 1.028.000,00

TOTAL | 1.028.000,00

Art. 32 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

Guapimirim, 09 de abril de 2024.

MARINA PEREIRA DA ROCHA FERNANDEZ
Prefeita

Edital N° 02, de 09 de abril de 2024

Nova Convocagdo para a Eleigdo de representantes
do Conselho Municipal de Satde - CMS, Gestdo
20211205,

0 Presidentc do CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atibuigdes
legais ¢ regulamentares ¢ tendo em vista o disposto na Lei Federal 8.142, a Lei 187, de
noverbro de 2002, a Lei Municipal n° 675 de 24 de fevereiro de 2011 ¢ com base na
Resolugdo do Ministério da Sadde (n° 433, de 10 de maio de 2012) que define diretrizes para
instituigdo, reformulacdo, reestruturacdo ¢ funcionamento dos Conselhos de Satde torna
publico, para conhecimento dos interessados, o presente Edital.

Através da solicitacdo instituida na reunido plenaria de 26.10.2023, e com base no
Regimento Interno, ¢ aberto o presente edital para a eleicdo/indicagio dos membros que irdo
completar o quadro do Conselho Municipal de Satde o perfodo de 2021/2025 nos seguintes
segmentos: profissionais de sadde, trabalhadores do SUS, prestadores de servigos, associaces
¢ instifuigdes representantes de usudrios do SUS.

CONVOCA:

Art. 1° Os representantes de usuarios ou de organizagdes de usudrios da Sadde, os
representantes das entidades ¢ organizacdes prestadoras de servicos de Safide e os
representantes dos trabalhadores da Satde, de dmbito Municipal, para a eleicdo de
representantes no Conselho Municipal de Satde, fitulares e suplentes, para a gestdo 2021 a
2005,

Estrada do Bananal n 2.340 - Bananal - Guapimirim - RJ,
Conselho Municipal de Saide de Guapimirim
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] ,
S REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Conselho Municipalde Saide

wowmi~ CONSELHO MUNICIPAL DE SACDE el

CIDADE DE
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM GUAPIMIRIM

Calendario Eleitoral - Conselho Municipal de Satide (CMS)

Gestao 20212025

DATA ATIVIDADE

Prazo para apresentar pedido de habilitagio perante o Conselho

DI 0SS Municipal de Saide de Guapimirim,

16/04/2024 Prazo final para andlise dos pedidos de habilitacdo.

1 ,
N REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM oo
“anii ™ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE GunAI,’WM

endereqo completo, telefone, endereqo eletronico, pessoa de referéncia para comunicaglo, em
tempo habil, com a entidade ou organizacdo.

Art, 4" Outras informacdes poderdo ser obtidas na Secretaria Executiva do Conselho
Municipal de Saide, Estrada do Bananal n° 2340 ou pelo endereco eletrdnico

cms(@guapimirin.tj.gov.br.

Art, 5" A reunido de eleicio serd realizada no dia 24 de abril de 2024 na sede do
conselho municipal de satde.

Publicagio no BIO ¢ outros meios de comunicagdo da relagdo de

1710472024

e representantes habilitados,

18/04/2024 Prazo para ingressar com recurso junto ao Conselho Municipal de
Satde.

19/0472024 Prazo final para julgamento de recursos e apreciagdo de

manifestacdes contrarias apresentadas.

22104120242 23/04/2024  (Prazo final para publicacdo no BIO do ato de homologagio da
relagdo de representantes ou organizagdes, candidatas a0 pleito
como eleitorasfes ¢ candidatoslas e resultado do julgamento de
TRCUISO.

Assembleia de Eleicdo que serd realizado na sede do Conselho

2410412024 »
Municipal de Saide.

26/04/2024 Prazo final para publicacdo do resultado das eleigdes.

Prazo final para posse dos Conselheiros do CMS eleitos (tfulares ¢

30/0412024
suplentes) para a gestdo 2021/2025,

Art, 2" As entidades inscritas deverdo, no momento de apresentagio do pedido de
habilitagdo, indicar o segmento a que pertencern, observados seu Estatuto ¢ sua condigio de
eleitora ou de eleitora ¢ candidata.

Art, 3" Os conselheiros j4 eleitos ndo precisam de inscrever-se previamente para votar, mas
quem no faz parte do conselho e desejar votar podera se inscrever antes do inicio do rito
eleitoral.

Parigrafo Unico: O pecido de hablitacio deve ser feito em formulirio prprio
conforme ANEXO a este Edital, assinado pelo representante legal da entidade ou organizacio
ou por um de seus representantes legais, sendo obrigatorio o preenchimento de dados como

Estrada do Bananal n® 2.340 - Bananal - Guapimirim - R,
Conselho Municipal de Sauide de Guapimirim

QUADRO DE VAGAS
Profissionais de satde 4vagas Titulares
Profissionais de saide 4vages Suplentes
Prestadores de servico 2 vagas Suplentes
Entidades/organizacdes | 8 vagas Suplentes
CLEITON CARDOSO DA SILVA
Presidente

Conselho Municipal de Satde de Guapimirim - CMS

Estrada do Bananal n? 2.340 - Bananal - Guapimirim - R,
Conselho Municipal de Sauide de Guapimirim
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[ | , | ,
" REP(BLICA FEDERATIVA DO BRASIL " REP(BLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO RIO DE JANEIRO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM oo PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM oo
“aaai"  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE G%Blmfm “amai"  CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE G%'f'ﬂb?'"
ANEXOI ANEXO I

REQUERIMENTO DE HABILITACA0
Senhor (a) Presidente,

Fundamentado na disposicdo da Resolugdo CNS n® 453/2012, venho pelo presente requerer
HABILITACAQ AO PROCESSO ELEITORAL DA SOCIEDADE CIVIL NO CONSELHO
MUNICIPAL DE SAUDE - CMS, GESTAO 202112025, Junto & Comissdo Eleitoral, da
entidade abaxo identificada.

Entidade;

Presidente:

CNPJ: ; Referéncia para contatos:

Endereco:

Telefone: () JRac ()

Endereqo Eletronico:

Habilitaco:

*Condicdo: 0 Eleitora 1 Candidata ¢ Eleitora

*Segmento:
0 Entidade e organizagdo prestadoras de servigos de Saide
0 Entidade ¢ organizagdo de Usurios de Sade
0 Entidade ¢ organizagio de Trabalhadores de Satde

*Campos com preenchimento obrigatorio e deve ser assinalada apenas uma alternativa na

identificacdo da condicio ¢ segmento.

Presidente ou seu Representante legal

Estrada do Bananal n¢ 2,340 - Bananal - Guapimirim - R,
Consefho Municipal de Saide de Guapimirim

DECLARACAO DE FUNCIONAMENTO
- Representantes de Entidades e trabalhadores -

(a que se refere na lei 675 de 24 de fevereiro de 2011)

DECLARO, para 08 devidos fins, que ola

, com  sede
na cidade de Guapimirim,
Estado do Rio de Janeiro, portadora do CNPJ n.” , et

em pleno ¢ regular funcionamento, desde (data de fundacdo)  / / cumprindo

regularmente as suas finalidades estatutdrias, sendo a sua Diretoria atual, com mandato de

Norme completo:

NdoRG: Orgio expedidor ,

(CPF:

Enderego Residencial:

Endereqo eletronico:

DECLARO, em conplemento, que a entidade ou organizagdo acima identificada desenvolve

suas atividades institucionais, ha no minimo dois anos.

(Local) , de ,de 2023,

Presidente da Entidade ou seu Representante legal)

Estrada do Bananal n® 2.340 - Bananal - Guapimirim - R,
Conselho Municipal de Sade de Guapimirim
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1 ,
N REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM oo
e ™ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE G%BWM
ANEXO III

DECLARACA0 DE RECONHECIMENTO DE EXISTENCIA E ATUACAO
- Representantes de Usudrios -

(a que se refere na lei 675 de 24 de fevereiro de 2011)

DECLARO, para os devidos fins, que o/a (nome do grupo, associagdo, movimento social,
forum, rede ou outras denominagdo de representagdo de usudrio da politicas piblicas)

, com sede (enderego)

, na cidade do Municpio de Guapimirim,

Local: , Estado (RJ), exerce suas atividades cumprindo
regularmente as suas finalidades ha mais de dois anos, desde ,
sendo seus representantes legitimados ¢ documentos constifutivos ou relatorio de reunido,
pelo periodo de mandato de /| A/ | composto pelos

representantes conforme ATA em anexo a este documento:

Descrever as atividades desenvolvidas (relato resumido);

DECLARO, em complemento, que a (o) ,

desenvolve suas atividades de assisténcia social ha no minimo dois anos no Municipio de

Guapimirinm.

Representante da Entidade juridicamente constituida

Estrada do Bananal n¢ 2,340 - Bananal - Guapimirim - R,
Consefho Municipal de Saide de Guapimirim

] ,
S REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE GUAPIMIRIM oo
“anii™ CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE G%BWM
ANEXO IV

FORMULARIO DE DESIGNACAO

A Comissio Eleitora,

Conforme disposto na Resolugdo CNS n* 43312, venho designar o () senhor

(a) , para representagdo desta

entidadelorganizacdol representante de usudrios postulante & participacdo no processo

eleitoral para a gestdo 2021/2025, na condicdo de ( ) candidato (a) ou ( ) eleitor (a).

Declaro que a pessoa designada participa das atividades desta entidade/organizacio na

qualidade de (esclarecer vinculo).

Declaro que a pessoa designada participa do grupo/movimento/forum/associacdo na

qualidade

de Representante (esclarecer tipo de vinculo);

Nome completo:

N do RG: , Orgio expedidor
CPF:

Telefone: () celular: ()

E-mal:

Assinatura do representante legal

Assinatura da pessoa designada

Estrada do Bananal n® 2.340 - Bananal - Guapimirim - R,
Conselho Municipal de Satde de Guapimirim
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